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В сборнике представлены материалы V Всероссийской научно-
практической конференции с международным участием «Лечебная физическая 
культура: достижения и перспективы развития». В нём рассматриваются 
теоретико-методические и практические вопросы организации лечебной 
физической культуры (ЛФК), массажа, врачебного контроля и комплексной 
реабилитации различных категорий занимающихся: лиц с нарушениями в 
состоянии здоровья, спортсменов, инвалидов. 
Освещены проблемы в области ЛФК в травматологии, ортопедии, 
клинике внутренних болезней и неврологии в условиях различных лечебно-
профилактических, оздоровительных учреждений. Представлены данные о 
современном состоянии системы классического, лечебного и спортивного 
массажа. Затронуты вопросы профилактики возникновения травм и 
заболеваний у спортсменов.  
Материалы предназначены для специалистов-практиков, научных 
работников, педагогов, врачей, преподавателей, соискателей, аспирантов, 
магистрантов, могут быть интересны для студентов различных вузов, 
специализирующихся в области ЛФК, спорта, здравоохранения и других 
смежных отраслей. 
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 Анализ психической составляющей по шкале  самооценки уровня 
личностной тревожности Ч. Спилбергера, показал стойкое превышение 
личностной тревожности, психической напряженности, недостаточной 
сосредоточенности. Изменение химического состава крови с превышением 
экотоксикантов, выявило изменение психологического состояния спортсменов. 
Это проявилось чрезмерным эмоциональным напряжением, 
сопровождающимся тревожностью, неуверенностью в поведении. Это 
согласуется с проявлением признаков тревожности в психоэмоциональном 
статусе при содержании хрома в крови более 0,425 мкг/мл крови [3], в то время 
как у наших спортсменов он был превышен на порядок. При высоких 
физических энергозатратах в любых видах спорта это может привести к срывам 
процессов адаптации организма. 
Выводы. Таким образом, в настоящей работе показано значительное 
превышение содержания экотоксикантов и наличие высоких показателей по 
шкале самооценки личностной тревожности, эмоционального напряжения и 
неуверенности в поведении. Эти психологические изменения,   как известно, из 
литературных данных  достоверно ассоциируются с уровнем содержания хрома 
в крови [1, 2].  
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ЭФФЕКТ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ МАНУАЛЬНО-
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ТЕХНИК ПО MAITLAND  
ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СУСТАВНОЙ  
КИНЕМАТИКИ КОЛЕННОГО КОМПЛЕКСА 
Костов Р.В.1, Михайлова Н.И.1, Мегова Т.Н.1, 
Крстев Т.И.2,  Страторска Т.Д.2 
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Аннотация. Формирование вторичного двигательного дефицита в 
области коленного комплекса является полиэтологической мышечно-скелетной 
дисфункцией вследствие травмы и различных вторичных патологических 
факторов [2,4, 6, 7]. Для достижения полного функционального восстановления 
коленного комплекса в современной реабилитации все шире применяются 
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мануально-мобилизационные техники для аналитического и/или комплексного 
воздействия [1, 5, 8]. В настоящем исследовании мы поставили себе целью 
прослеживание эффекта от применения мануально-мобилизационных техник по 
Maitland для восстановления артрокинематики в коленном комплексе. 
Ключевые слова: двигательного дефицита, коленного комплекса, 
мануально-мобилизационных техник. 
 
EFFECT OF APPLICATION OF MAITLAND MANUAL 
THERAPEUTIC TECHNIQUES TO RESTORE JOINT KINEMATICS  
OF THE KNEE COMPLEX 
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Abstract. The formation of secondary motor deficits in knee complex is 
polyetiological musculoskeletal dysfunction due to trauma and various secondary 
pathological factors. In modern rehabilitation it is becoming more widely the 
application of manually mobilization techniques for analytical and / or complex effect 
to achieve complete functional recovery of the knee complex. In the present study we 
aim to trace the effect of the application of Maitland manual mobilization techniques 
for arthrokinematic knee complex recovery. 
Keywords: motor deficits, knee complex, manual therapy. 
 
Организация и контингент исследования. Всех пациентов, 
являющихся объектом исследования, мы подобрали по случайному принципу, в 
умеренно и минимально протекционный период восстановления. Контингентом 
нашей работы являются 15 человек, распределенных в две группы: 
1. Контрольная группа составляет 5 человек среди наших пациентов. В 
этой группе мы применили и оценили эффекта применения характерных для 
клиники реабилитационных средств. 
2. В экспериментальную группу входят 10 человек среди лечащихся 
пациентов. В этой группе мы оценили эффект применения мануально-
мобилизационных техник по Maitland [3,9] как дополняющие характерные для 
клиники лечебные средства. Лечебные техники применили к подходящим 
пациентам, перенесших артроскопическую менисцэктомию с и без данных об 




– спортивной направленности; 
136 
 
– состоянию послед артроскопеской менисцэктомии с и без данных о 
начальных остеоартрозных изменениях. 
Результаты проведенного исследования. Для прослеживания эффекта 
проведенной реабилитации применили функционально-диагностические 
методы до начала процедур, во время реабилитации и в конце лечения.  
Со всеми пациентами работали по амбулаторному принципу. 
Терапевтический курс длился 10 процедур. Применили следующие 
функционально-диагностические методы: 
Измерение угловых движений в коленном суставе с помощью 
стандартной гониометрии (табл. 1, рис.1) 
Измерение мышечной силы путем аналитического изометрического 
тестирования отдельных частей m. quadriceps femoris (табл. 1, рис.2). 
 
Таблица 1  
Статистический анализ полученных результатов 
 
Примечание. X1-Средняя индивидуальный показатель в начале исследования. X2-
Среднее индивидуальный показатель после процедур. S-среднеквадратичное отклонение. P-

















Рис.1. Среднестатистические результаты углометрии коленного сустава. 




Индикатор Контрольная группа Экспериментальная группа 
 Х1 ±S1 Х2 ±S2 Х2-Х1 P% Х1 ±S1 Х2 ±S2 Х2-Х1 P% 
Сгибане 3
1,1° 3,2 82,2° 2,8 51,1° 
1
 % 29,8° 6,2 
105,2
° 30,1 75,4° 1% 
Расширение -
18,5° 2,33 7,2° 2,2 11,3° 
1
 % -20,5° 8,3 -0,4° 1,2 20,1° 1% 
Измерение изометрической силы мышц (в сек.) 
m. rectus 






5,8 0,3 25,2 1% 
m. vastus 






9,8 1,1 21 1% 
m. vastus 





























Рис.2. Среднестатистические результаты аналитического мышечного 
тестирования  в сек. 
 
Вследствие полученных результатов после окончания лечения были 
сформулированы следующие выводы. 
1. Сравнительный анализ данных гониометрии показывает, что 
применение мануально-мобилизационных техник как дополнение к 
характерным для клиники методам реабилитации является эффективной 
комбинацией, в отношении конечного восстановления артрокинематики 
коленного комплекса. 
2. Результаты аналитического изометрического мышечного 
тестирования показывают преимущество апробированной нами методики для 
улучшения мышечной силы, что объясняем вторичным дезингибирующим 
воздействием путем улучшения суставной проприо- и механоцептивной 
афферентации. 
В заключении обращаем внимание на преимущества апробированной 
нами методики, подчеркивая легкость ее дозирования и индивидуальное 
применение у пациентов с нарушенной артрокинематикой коленного 
комплекса. Будущей целью ставим себе апробирование и оценку методики 
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КИНЕЗИТЕРАПЕВТИЧНАЯ МЕТОДИКА ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ  
БОЛЕВОМ СИНДРОМЕ В ЛУМБОСАКРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
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Аннотация. Объектом исследования были 33 пациента с хронической 
болью в спине и подвздошно-крестцовой дисфункцией. Им применялся массаж; 
постизометрическая релаксация; аналитические упражнения; ежедневные 
занятия; разновидности ходьбы; автомобилизация; самолечение триггерных 
точек в домашних условиях. Результаты показывают улучшение физического и 
психического статуса, который улучшает качество жизни пациентов. 
Отсутствие осложнений или противопоказаний во время лечения 
свидетельствует о безопасности физиотерапии. 
